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1) 前麻酔注射: Qpystan 1. 6 mg + A tropine O. 012 mg/kg 体重を麻酔導入の 1 時間前に筋肉内
注射した。対称群には Atropine を除いたD
2) 循環動態測定法:噴置針を右上腕動脈に留置して， Sanborn 社製容量型又は Statham 社製抵
抗型電気血圧計及び 2 ないし 4 誘導記録計により，動脈庄曲線を，導入開始より挿管後にわたっ
て描記した。圧曲線を描記せざる症例では，前法との較正を行なった上でマンνエット纏絡聴診
法によって測定した。




5) 血液 Gas 分析:導入・挿管の各期に採取した動脈血を Van-Slyke 法斉藤氏変法によって分
析した。
6) 自律神経機能検査:
a) 従来の薬物学的検査方法: Adrenaline, Pilocarpine, Atropine 試験による成績を上田に従
って 8 型に分類したD




1) 前麻酔による循環系変動は，血圧 6.5mmHg，脈圧 0.4mmHg，脈持 18.2/min. で， Atropine 




示すものは，非心疾患群で 15.1 %，心疾患群で 30.8%に達する。
3) 各種麻酔導入法による導入・挿管期循環動態変動は a) 導入期，挿管期共麻酔深度に比例し
て循環動態は抑制される。 b) 静脈麻酔群は吸入麻酔群よりも，導入期の循環抑制，挿管期の
変動，及び挿管後の抑制が著しい。 c) 静脈麻酔群中，急速導入群は此等の変動及び抑制は一
層著明である。 d) 吸入麻酔群では，導入期循環抑制に差があり，挿管期循環変動は， Ether, 
Penthrane, Cyclopropane, Fluothane の順に抑制される o e) Atropine 投与や，上喉頭神経
遮断群は，挿管期変動を抑制する。
4) 血液 Gas 変動の影響: P02 の低下が 50mmHg を超える Hypoxia や， PC02 の上昇20mmHg




6) 疾患別分類と変動の関係:高血圧症群に変動は大きいが，僧帽弁狭窄症の如き fixed cardiac 
output 群，然らざる正常群との差は少ない。
〔総括〕
1) 麻酔導入期には，循環動態は抑制され，挿管期には充進する D この導入・挿管期循環動態の変
動に影響を及ぼす多くの因子中，麻酔深度が第 1 位にあり，麻酔剤の種類と投与法は第 2 位にあ
る口


















動が出現する事もある D この時心電図で検索すると，非心疾患群に 15.1 %，心疾患群に 30.8%の異
常心電図が出現した。
気管内情管に伴うかかる急激な循環動態の変動は麻酔深度が深い程抑制される口例えば Fluothane


















2. 挿管時の麻酔深度は目期 2 相の深さにいて施行する，
事が最も望ましいと結論しているo
本研究は導入挿管期の循環動態の機構と様相を明らかにし，その聞の事故発生を防止する最善の方
法を示した有意義な研究である。
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